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AND Early Warning score AND Patient, Emergency Department OR Emergency Room 
AND Scoring, Päivystys AND potilas. Valda vetenskapliga artiklar och studier utvärde-
rades med hjälp av lämpliga kriterier för beskrivande litteraturöversikt. Enkla verktyg 
som baseras på patientens vitala tecken rekommenderades för att förbättra identifiering-
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1 JOHDANTO 
 
Potilasmäärät ovat lisääntyneet sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla viimeisen kymme-
nen vuoden aikana ympäri Suomen. Päivystyshoitotyö on luonteeltaan hektistä ja edel-
lyttää nopeaa päätöksentekoa. Suuresta potilasmäärästä pitäisi tunnistaa ne potilaat, jot-
ka ovat välittömän hoidon tarpeessa. Tämä opinnäytetyö käsittelee hätätilapotilaan var-
haista tunnistamista päivystyspoliklinikalla sekä hätätilapotilaan tunnistamiseksi käytet-
täviä apuvälineitä ja yksinkertaisia pisteytysjärjestelmiä. Opinnäytetyön ulkopuolelle 
rajattiin monimutkaiset, pitkää koulutusta vaativat potilasluokittelujärjestelmät. Tämän 
työn toteutuksessa tehtiin myös tietoinen valinta rajata ulkopuolelle tapahtuma- ja taus-
tatietojen selvittämisen merkittävyys potilaan vastaanottotilanteessa. Opinnäytetyö to-
teutettiin kuvailevana laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Aihe valikoitui opinnäyte-
työn aiheeksi oman kokemuksen ja kiinnostuksen kautta akuuttihoitotyötä kohtaan. 
 
Hätätilapotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairasta potilasta, jolla on merkittävä hengityk-
sen, verenkierron, tajunnan häiriö tai riskioire, joka voi äkillisesti johtaa näihin. Hätäti-
lapotilas tulee tunnistaa ja hoito aloittaa heti, kun peruselintoiminnon häiriö todetaan 
(Harjola ym. 2015 s. 8). Potilas voi saapua päivystykseen joko ensihoitohenkilöstön 
kuljettamalla tai itsenäisesti. Sairaalassa vastaanottava hoitaja eli triage-hoitaja vastaan-
ottaa potilaan ja selventää päivystykseen tulosyyn ja mahdollisuuksien mukaan varmen-
taa potilaan henkilöllisyyden (Holmstöm ym. 2017 s. 102). Päivystyshoitotyössä poti-
lasluokittelun tuntemus sairaanhoitajilla on avainasemassa päivystyksen toimivuuden 
kannalta. Ilman potilasluokittelua päivystyksen tehokkuus vaarantuu (Ali ym. 2013). 
 
Suomessa kiireellinen sairaanhoito on annettava sitä tarvitsevalle potilaalle tämän 
asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisellä sairaanhoidolla tarkoitetaan äkillistä sairas-
tumista, vammautumista, pitkäaikaissairauden pahenemista tai toimintakyvyn alenemis-
ta, joka vaatii välitöntä arviota tai hoitoa eikä hoitoa voida siirtää ilman sairauden pahe-
nemista tai vamman vaikeutumista (L1214/2019). Päivystyspoliklinikka on yksi olen-
naisessa avainasemassa olevista osastoista koko sairaalassa. Se on alustava piste kenelle 
tahansa välittömän avun tarpeessa olevalle potilaalle (Ali ym. 2013). 
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Kiireelliseen sairaanhoitoon luetaan mukaan suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja 
päihdetyö sekä psykososiaalinen tuki. Kunta tai tarvittaessa kuntayhtymä on vastuussa 
kiireellisen hoidon järjestämisestä siten, että potilas saa arkipäivisin kiireellisissä ta-
pauksissa terveydenhuollon ammattihenkilön arvion ja hoidon lähellä omaa asuinpaik-
kaansa. Kunnan tai kuntayhtymän on järjestettävä ilta-ajan ja viikonlopun päiväaikainen 
päivystys- ja vastaanottotoiminta, jos palvelujen saatavuus sitä edellyttää. Laaja ympä-
rivuorokautinen päivystyksen yksikkö on sijoitettava keskussairaalan yhteyteen Helsin-
gin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Päijät-Hämeen, Etelä-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Vaasan, Etelä-Pohjanmaan, 
Pohjois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireissä. Sairaanhoitopiireissä, joissa on yli-
opistollinen sairaala, voidaan järjestää useampi kuin yksi ympärivuorokautisesti palve-
leva yhteispäivystysyksikkö sairaaloidensa yhteyteen väestön palvelutarpeen niin edel-
lyttäessä. Laaja ympärivuorokautinen päivystysyksikkö tarkoittaa erikoissairaanhoidon 
ja perusterveydenhuollon yhteispäivystystä, joka pystyy tarjoamaan välittömästi hoitoa 
usealla eri erikoisalalla ja jolla on voimavarat terveydenhuollon valmiuden ylläpitoon ja 
erityistilanteiden hoitamiseen (L1214/2019). Suomessa on kehitetty päivystystoimintaa 
ja sen tuloksena yhteispäivystystoiminta on yleistynyt suomessa ja hoidon tarpeen ja 
kiireellisyysluokitusten käyttöönottoon (Holmström ym. 2017 s. 101). 
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA KYSYMYKSENASETTELU 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvailla päivystykseen saapuvan potilaan potilasluokittelua 
ja riskipisteytystä peruselintoimintojen perusteella kiireellistä hoitoa vaativan potilaan 
tunnistamiseksi. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden tietoisuutta hätätilapotilaan tunnistamisessa ja varhaisen tunnistamisen 
pisteytysjärjestelmän käyttämisessä. 
 
Varhainen tunnistaminen on tärkeää koko päivystyspoliklinikan toiminnan kannalta. 
Sairaanhoitajan pitäisi tunnistaa lisääntyneestä potilasmäärästä ne potilaat, jotka ovat 
välittömän hoidon tarpeessa. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten tunnistaa aikuinen hätätilapotilas sairaalan päivystykseen saapuvista poti-
laista? 
2. Millä apuvälineillä voidaan parantaa hätätilapotilaan tunnistamista ja potilas-
luokittelua varhaisessa vaiheessa? 
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3 TUNNISTAMISEN PROSESSI 
3.1 Ensiarvio 
Potilasluokittelusta vastaavan sairaanhoitajan tilanarvio on yleensä täsmällinen ja nopea 
(Holmström ym. 2017 s. 102). Ensiarviossa hoitajan huomio kiinnittyy potilaan hengi-
tykseen, verenkiertoon ja tajuntaan. Ensiarvion tekemiseen hoitajalla saa kulua enim-
millään 90 sekuntia. Ensiarvion tekeminen perustuu hoitajan useiden aistien käyttöön ja 
ensiarviota voidaan havainnollistaa kolmen K:n säännöllä. Ensiarvion tekemisessä kol-
men K:n sääntö tarkoittaa katsomista, koskemista ja kuuntelemista. Potilaan haastattelu 
antaa käsityksen potilaan yhteistyöhalukkuudesta, tajunnasta ja hengityksestä. Jos poti-
laan puhe on vaikeutunut ja potilas pystyy puhumaan vain lyhyin lausein hengästyen 
antaa se viitteitä hengitysvaikeudesta, jolloin potilaan puhuttamista tulisi välttää. Sekava 
puhe tai ääntely voi olla merkki aivoverenkiertotukoksesta tai tajunnantason laskusta. 
Rannesykettä tunnustellessa voidaan päätellä verenkierrosta pulssin vahvuus ja nopeus 
sekä ihon lämpö ja lämpöraja. Jos potilas ei vastaa puhutteluun tai reagoi kosketukseen, 
hänen tajunnantasonsa on laskenut ja elottomuus pitää arvioida välittömästi (Aalto ym. 
2009 s. 81-82). Elottomuus on kiireellisin hätätila ja se tulisi tunnistaa ilman mitään 
apuvälineitä. Eloton potilas ei reagoi eikä hengitä spontaanisti (Holmström ym. 2017 s. 
122) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
Taulukko 1. Kolmen k:n sääntö (Mukailtu Aalto ym. 2010 s. 83). 
Kolme K:n sääntö  KATSO KUUNTELE KOSKETA 
HENGITYS - Ihon väri? 
- Liikkuuko rinta-
kehä? 
- Onko apuhengi-
tyslihakset käytös-
sä? 
- Puhuuko potilas 
kokonaisia lauseita 
hengästymättä? 
- Onko korviin 
kuultavia ääniä 
hengitysvaiheissa? 
- Tuntuuko ilmavir-
ta suun ja nenän 
edessä? 
- Liikkuuko rinta-
kehä? 
- Hengitystaajuus, 
hidas tai nopea? 
VERENKIERTO - Onko runsasta ve-
renvuotoa? 
- Onko murtumia 
tai tuoretta mustel-
maa? 
- Ihon väri, kalpea 
tai punakka? 
- Kertooko potilas 
vammasta? 
- Lääkitys? 
- Pulssin tunnustelu 
ranteesta/kaulalta. 
- Tuntuuko iho 
kylmältä/kuumalta? 
TAJUNTA - Liikkuuko potilas 
spontaanisti? 
- Liikuttaako raajaa 
pyydettäessä? 
- Reagoiko kivulle? 
- Onko potilas asi-
allinen/sekava? 
- Äänteleekö poti-
las? 
- Reagoiko potilas 
kosketukselle 
- Onko raajat vel-
tot/jäykät? 
 
Vastaanottovaiheessa sairaanhoitajan tilanarvioon kuuluu potilaan hengitysteiden avoi-
muuden ja hengityksen arvioiminen haastattelemalla, verenkierron arviointi ja syketaa-
juus rannepulssia tunnustelemalla ja nopea tajunnan tason määrittäminen (Holmstöm 
ym. 2017 s. 102). Yleissilmäyksellä saadaan selville myös potilaan ikä, sukupuoli, pai-
no ja pituus (Aalto ym. 2010 s. 84). Ensiarviota voidaan täydentää mittaamalla tulovai-
heessa happisaturaatio ja verenpaine.  
3.2 Tarkennettu tilanarvio 
Suomessa potilaan tilanarviossa käytetään ABCDE -toimintamallia potilaan peruselin-
toimintojen arviointiin (Holmstöm ym. 2017 s. 107). ABCDE -muistisääntö tulee eng-
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lanninkielisistä sanoista Airway = hengitystie, breathing = hengitys, circulation = ve-
renkierto, disability = tajunnan taso ja E = muu akuutti elintoiminnon häiriö (Harjola 
ym. 2015 s. 8-9). Peruselintoimintojen mittaaminen on ensimmäinen askel päivystyk-
sessä kiireellistä hoitoa tarvitsevan potilaan tunnistamiseksi ja oikeiden hoitolinjojen 
määrittämiseksi. Jos käytössä olisi potilasluokittelujärjestelmä, jossa peruselintoiminto-
jen mittaaminen jätetään välistä, olisi hankalaa määritellä potilaista kiireellistä hoitoa 
tarvitsevat (Bhandari ym. 2019). 
 
3.2.1 Hengitystie 
Hengitystietä arvioidaan katsomalla ja kuuntelemalla potilasta. Tajuissaan olevalla poti-
laalla merkkejä tukkeutuneesta hengitystiestä ovat levottomuus ja voimakkaat hengitys-
yritykset. Hengitysääniä kuuntelemalla voidaan kuulla sisäänhengityksessä vinkumista 
tai kurnimista jos ilma vielä kulkee. Jos ilmatie on tukkeutunut eikä ilma kulje, potilas 
muuttuu nopeasti kalpeaksi tai siniseksi. Ilmatie-este aiheuttaa nopeasti tajuttomuuden, 
sykkeen laskua ja nopeasti sykkeettömän rytmin. Hengitystie-estettä ei ole tajuissaan 
olevalla potilaalla, jolla ei ole hengitysvaikeutta ja potilaan keuhkoista kuuluu normaalit 
virtaukset ja hänen rintakehänsä nousee normaalisti eikä hän yski. (Holmström ym. 
2017 s. 334-335). Potilaan riittävä hengitystie tulee varmistaa välittömästi. Yleensä 
hengitystien avaamiseen riittää leuan kohotus ja kylkiasento. Syvästi tajuton potilas in-
tuboidaan kiireellisesti tai hengitystie varmistetaan vaihtoehtoisella ilmatiellä (Harjola 
ym. 2015 s. 8).  
 
3.2.2 Hengitys 
Hengityskaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa eli alveoleissa. Hengityskaasut 
kulkevat kohti pienempää pitoisuutta. Happi kiinnittyy hemoglobiiniin ja hiilidioksidi 
siirtyy keuhkorakkulaan. Yleensä happeutumisen häiriöön johtaa vika kaasujenvaihtoon 
osallistuvassa keuhkojen osassa (Holmström ym. 2017 s. 335). Akuutissa hengitysvai-
keudessa hoidolla pyritään korjaamaan veren kaasuosapaineet ja helpottamaan hengitys-
tä (Harjola ym. 2015 s. 11). 
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Kaikilta päivystykseen saapuvilta potilailta arvioidaan hengitystaajuus ja se, että käyte-
täänkö hengitystyöhön apulihaksia. Lisääntynyt hengitystyö ja hengitystaajuus ovat 
merkkejä happeutumisongelmasta (Harjola ym. 2015 s. 12). Hengitystaajuus tarkoittaa 
sitä, kuinka monta henkäystä potilas hengittää minuutin aikana. Normaali aikuisen hen-
gitystaajuus on 12-20 kertaa minuutissa (Bhandari ym. 2019). 
Pulssioksimetria eli happisaturaation mittaus pulssioksimetrilla on nopea ja helppokäyt-
töinen akuuteissa potilastilanteissa. Lähtöarvo mitataan ennen happihoidon aloittamista. 
Happisaturaatio ilmaistaan prosenteissa, jolloin se kertoo, kuinka suuri osa hemoglobii-
nin happikuljetuskapasiteetista on käytössä. Alle 95 prosentin happisaturaatiolukema 
voi tarkoittaa potilaalla lievää happeutumisongelmaa (Aalto ym. 2010 s. 93).  
 
3.2.3 Verenkierto 
Potilaan tarkennettuun tilanarvioon kuuluu verenpaineen mittaus. Verenpaine mitataan 
alkuvaiheessa painemansetilla potilaan käsivarresta. Verenpaineen mittauksessa poti-
laan käden tulee olla tuettuna. Painemansetti asetetaan sydämen korkeudella ja oikean 
kokoinen painemansetti valitaan potilaan olkavarren mittojen mukaisesti (Aalto ym. 
2010 s. 103-104). Verenpaineen mittaaminen on olennainen peruselintoiminnon mit-
taus, joka antaa tärkeää tietoa potilaan hemodynaamisesta tilasta. Väärin tehtynä veren-
paineen mittaus antaa vääriä tuloksia ja potilaan hoito voi vaarantua (Bhandari ym. 
2019). Verenkiertoa arvioidessa otetaan huomioon myös syketaajuus sekä ihon lämpö ja 
lämpörajat (Holmström ym. 2017 s. 102). Perifeeristä sykettä tunnustellaan useimmiten 
ranteen valtimosta eli radialiksesta. Rannesykettä tunnustellessa voidaan arvioida syk-
keen voimakkuutta, taajuutta ja säännöllisyyttä. Syke voi olla säännöllinen tai epäsään-
nöllinen (Bhandari ym. 2019). Verenkiertovajauksessa syke nousee, hengitystaajuus 
tihenee ja verenpaine laskee. Pitkälle edenneessä verenkiertovajauksessa lämpöraja 
nousee ja periferia sulkeutuu. Samalla potilaan iho muuttuu kirjavaksi tai sinertäväksi 
(Harjola ym. 2015 s. 19). Sydämen sähköisen toiminnan mittarina käytetään nopeasti 
käsillä olevaa sydämen monitori-EKG:tä. Monitori-EKG:n avulla voidaan tehdä pää-
telmiä sydämen sykkeestä, rytmistä ja johtumishäiriöistä. Monitori-EKG antaa hyvän 
rytmidiagnostiikan. EKG-monitorilla QRS-kompleksit kuvaavat ainoastaan sydämen 
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sähköistä toimintaa. Rytmihäiriöstä kärsivillä potilailla suositellaan tunnustelemaan val-
timopulssin taajuus ja verrata sitä monitorilla näkyvään rytmiin (Holmström ym. 2017 s. 
140).  
3.2.4 Tajunnan taso 
Tajunta tarkoittaa ihmisen tietoisuutta itsestään ja ympäristöstään. Tajunta sisältää käsi-
tyksen ihmisen ajatuksista, kokemuksista, muistista ja kuvitelmista. Tietoisuus on kyky 
yhdistää ihmisen muistissa olevaa aineistoa vallitseviin sisäisiin ja ulkoisiin ärsykkei-
siin. Tajuttomuus tarkoittaa tietoisuuden puutetta ja se voi johtaa elintoimintojen vai-
mentamiseen tai sammuttamiseen. Tajunnan tason häiriöt voivat olla lyhyitä, ohimene-
viä tai pitkäaikaisia (Aalto ym. 2010 s. 366). 
 
Tajunnantaso arvioidaan potilaan puheeseen ja kipuärsytykseen reagoinnin perusteella. 
Tajuton potilas ei reagoi puhutteluun tai kivulle eikä ole kontaktissa tai heräteltävissä, 
mutta hengittää spontaanisti (Ala-Kokko & Ruokonen 2016). Ensihoitotilanteessa riittää 
usein suppea neurologinen tutkimus. Glasgow´n kooma-asteikko hyvä mittari tajunnan 
häiriöiden mittariksi sen nopean ja helppokäyttöisyytensä takia. Glasgow´n kooma-
asteikko perustuu potilaan reagoimiseen helposti toteutettaviin ulkoisiin ärsykkeisiin. 
Sen periaatteena on selvittää potilaan karkea neurologinen tila ensin puhuttelemalla ja 
ravistelemalla tai kipuärsykkeellä. Potilaat, joihin saadaan puhevaste ei kipuärsykettä 
tuoteta. Enimmäispistemäärä Glasgow´n kooma-asteikossa on 15 pistettä. Matalin ta-
junnan taso mittarilla antaa 3 pistettä, jolloin potilas ei reagoi kipuun ja on syvästi taju-
ton (Holmström ym. 2017 s. 152). 
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Taulukko 2. Glasgow´n kooma-asteikko (Mukailtu Holmström ym. 2017 s. 154). 
Toiminto Reagointi Pisteet 
Silmien avaaminen Itsestään 
Pyydettäessä  
Kivusta 
Ei reaktiota 
4 
3 
2 
1 
Puhevaste Orientoitunut 
Sekava 
Yksittäisiä sanoja 
Ääntelyä 
Ei ääntelyä 
5 
4 
3 
2 
1 
Liike Noudattaa kehotusta 
Paikantaa kivun 
Väistää kipua 
Koukistus 
Ojennus 
Ei vastetta 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
Pisteet yhteensä  3-15 
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4 POTILASLUOKITTELU JA SEN APUVÄLINEET 
Triagehoitajan eli potilasluokittelusta vastaavan sairaanhoitajan tärkein tehtävä on tun-
nistaa kiireellistä hoitoa tarvitsevat potilaat sekä potilaat, jotka kykenevät odottamaan 
hoitoa. Suomessa käytössä on yleisesti viisiportainen ABCDE -kiireellisyysluokitus, 
jonka mukaan potilaat luokitellaan sen mukaan, kuinka kiireellisesti hoito on aloitettava. 
Potilas voidaan ohjata kiireettömissä tapauksissa sairaalan päivystyksestä omalle ter-
veysasemalle tai jos potilas ei tarvitse hoitoa, hänelle on annettava neuvontaa ja mah-
dollisesti kotihoito-ohjeet. (Holmstöm ym. 2017 s. 102-103). 
 
Taulukko 3. Esimerkkejä triage -luokituksista (mukailtu Aalto ym. 2010 s. 69). 
A Hoito on aloitettava välittömästi 
B Hoito on aloitettava kiireellisesti alle 10 minuutissa 
C Hoito on aloitettava kiireellisesti tunnin kuluessa 
D Potilas voi odottaa hoitoa 2 tuntia päivystykseen saapumisesta 
E Hoitoonohjaus. Ei päivystyspotilas 
 
 
Taulukko 4. Triagen määritelmä (mukailtu finohta 2011) 
Käsite: Selitys: 
Triage Kiireellisyyden arviointi eli potilaiden 
luokittelu sen perusteella, kuinka nopeasti 
heidän on terveydentilansa perusteella 
päästävä hoitoon 
Triagehoitaja Potilasluokittelusta ja kiireellisyyden ar-
vioinnista vastaava sairaanhoitaja 
 
4.1 Streaming 
Streaming on kansainvälisesti kehitetty ja se on otettu käyttöön joillain päivystyspoli-
klinikoilla Suomessa. Streamingissa hyödynnetään sähköisten potilastietojärjestelmien 
integraatiota. Streamingissa triagevaihe jätetään pois, jolla pyritään suoraviivaistamaan 
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potilaan saapumista ja luovutusvaihetta päivystyksessä. Ensihoitajan tuodessa potilasta 
päivystykseen on triage tehty jo ensihoitohenkilökunnan toimesta. Ensihoito raportoi 
potilaan suoraan hoidosta vastaavalle hoitajalle ja lääkärille. Potilaan saapuessa itse päi-
vystykseen, jätettään triagevaihe pois ja tehdään yhdessä sairaanhoitajan ja lääkärin 
kanssa täsmennetty tilannearvio (Holmstöm ym. 2017 s. 103).  
 
4.2 National Early Warning Score 
Iso-Britannian sisätautilääkäriyhdistys (eng. Royal College of Physicians) julkaisi 
NEWS -pisteytysjärjestelmän (eng. National Early Warning Score) vuonna 2012 tarkoi-
tuksena sen käyttöönoton yleistyminen Iso-Britannian julkisessa terveydenhoitojärjes-
telmässä NHS:ssä. NEWS -järjestelmän käyttö yleistyi kuitenkin myös kansainvälisesti 
ympäri maailman, mukaan lukien Euroopan, Intian sekä Yhdysvallat. Pääasiallisena ta-
voitteena oli parantaa akuutisti sairastuneiden tunnistamista, hoitoa ja hoidon vastetta 
akuuttihoidon yksiköissä. Tarkoituksena luoda standardoitu prosessi potilaan peruselin-
toimintojen mittaukseen ja potilaan tilan muutosten reagointiin peruselintoimintojen ru-
tiinimittausten yhteydessä. NEWS -järjestelmän julkaisun hetkellä käytössä oli useita 
variaatioita varhaisen varoituksen järjestelmistä (eng. Early Warning Score). Näiden 
järjestelmien koettiin vaikeuttavan hätätilapotilaan tunnistamista alueellisten variaatioi-
den vuoksi. Jo kehitysvaiheessa tehtiin päätös asettaa NEWS -taulukko vapaasti ladatta-
vaksi ja käytettäväksi kaikille. Vuoden 2012 jälkeen NEWS järjestelmää on testattu ja 
validoitu monissa terveydenhuollon organisaatioissa mukaan lukien sairaalan päivystys 
ja sairaalan ulkopuolinen ensihoito. NEWS järjestelmä on selviytynyt testauksissa hyvin 
(Royal College of Physicians 2017). 
 
4.2.1 NEWS käyttäminen 
NEWS-järjestelmän käyttö perustuu yksinkertaiseen peruselintoimintojen mittauksista 
saatujen tietojen keräämiseen ja pisteyttämiseen ABCDE -tutkimusjärjestyksen mukai-
sesti. Päivitetyssä NEWS2 -järjestelmässä on otettu huomioon tajunnan tasoa arvioitaes-
sa uusi poikkeavuus potilaan tajunnantasossa tai orientaatiossa, joka antaisi normaalisti 
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GCS asteikolla täydet 5 pistettä puhevasteesta. Päivitetyssä versiossa on otettu huomi-
oon myös mahdollinen lisähapen käyttö (Royal College of Physicians 2017). 
 
Pisteytysjärjestelmän perustana olevat kuusi fysiologista parametriä ovat: 
• Hengitystaajuus 
• Happisaturaatio 
• Systolinen verenpaine 
• Syketaajuus 
• Tajunnan taso tai poikkeava oire 
• Kehon lämpö 
 
Kun parametrit on mitattu ja kerätty voidaan päätellä NEWS -pisteytys. Jokaiselle fysio-
logiselle parametrille on niin kutsutut ”normaalit” viitearvot. Mittaukset näiden arvojen 
ulkopuolella antavat 1-3 pistettä. Pisteytystaulukossa on painotus poikkeaville löydök-
sille myös värikoodeilla. Jos happisaturaation ylläpitämiseksi käytössä on lisähappi, li-
sätään 2 pistettä lopullisiin pisteisiin. Kerätyistä vitaaliparametreistä NEW pisteet 5 tai 
enemmän on avainkynnys välittömille hoitotoimenpiteille. Yli 7 NEW pistettä on kyn-
nys korkeatasoisen hoidon aloittamiselle välittömästi. Yksittäistä punaista NEW pistettä 
ei pitäisi jättää huomiotta, vaan se vaatii välitöntä kliinistä arviota. Jos potilaalla on to-
dettu infektio, infektion merkkejä tai korkeampi riski sairastua infektioon ja yli 5 NEW 
pistettä, huomioidaan mahdollinen sepsis.  (Royal College of Physicians 2017). 
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Kuva 1. News -pisteytys ja toimintaohjeet suomeksi (Sairaanhoitajaliitto 2017) 
 
Suomessa käypä hoito -suositusten mukaan riittävän hoidon takaamiseksi kriittisesti sai-
raille potilaille edellyttää koko sairaalan kattavaa järjestelmää, jolla tunnistetaan kliini-
sen tilan huononeminen. Sairaalassa henkilökunnalle tulisi olla selkeät ohjeet helpotta-
maan potilaan heikkenevän tilan tunnistamista (Käypä hoito 2016). 
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4.2.2 Arviointi ja validointi 
NEWS -järjestelmän julkaisun aikaan useita EWS -järjestelmiä oli käytössä. Osa käy-
tössä olevista järjestelmistä sisälsi pisteytyksen yhden vitaaliparametrin arviolla ja pai-
notettujen pisteiden järjestelmiä. NEWS -järjestelmän kehitysryhmä teki tutkimuksen 
ennen järjestelmän julkaisemista. Tutkimuksessa analysoitiin NEWS -järjestelmän ky-
kyä tunnistaa potilaat, jotka olivat vaarassa kliiniselle heikentymiselle. NEWS -
järjestelmää verrattiin 33 tutkimuksen aikana käytössä olevaan EWS-järjestelmään. 
Tutkimuksessa oli mukana 35000 potilastapausta Iso-Britannian sairaaloissa. Tutkimuk-
sen tuloksena NEWS-järjestelmä oli ylivoimainen muihin järjestelmiin verrattuna poti-
laan tilan heikkenemisen ennusteena (Royal College of Physicians 2017). 
 
 
4.3 Modified Early Warning Score 
MEWS (eng. Modified Early Warning Score) on NEWS-järjestelmän edeltäjä ja se otet-
tiin käyttöön Iso-Britanniassa jo vuonna 2001. MEWS on oheistyökalu potilasluokitte-
lussa, hätätilapotilaiden tunnistamisessa ja katastrofaalisten tilanteiden ennustamisessa 
mukaan lukien kuolema. Se perustuu viiteen fysiologisista mittauksista saatuihin pistei-
siin (Bansal ym. 2016).   
 
Mittauksiin kuuluu:  
• Systolinen verenpaine 
• Syketaajuus 
• Hengitystaajuus 
• Kehon lämpö 
• Neurologinen status 
 
 
 
 
22 
 
 
Taulukko 5. MEWS -pisteytys suomeksi (Mukaitu Bansal ym. 2016) 
Pisteet: 3 2 1 0 1 2 3 4 
Kehon lämpö   35>  35.1-
38.4 
 38.5<   
Syketaajuus  39> 40-50 51-100 101-
110 
111-129 130<  
Systolinen RR 70< 71-80 81-100 101-199  200<   
Hengitystaajuus  8> 9 10-18 19-20 21-29 30<  
GCS    15 13-14 10-12 6-9 0-4 
 
 
4.4 Vieritestit 
Vieritesti tarkoittaa fyysisesti laboratorion ulkopuolella potilaan vieressä otettua testiä. 
Vieritesti on laboratoriotesti, jolla on välitön vaikutus potilaan hoitoon tai hoitolinjaan. 
Päivystyspoliklinikalla sairaanhoitajat voivat ottaa useita näytteitä, kuten ihopistonäyt-
teenä otettava CRP eli tulehdusarvo, hemoglobiini ja veren glukoosipitoisuus. Päivys-
tyspoliklinikalla sairaanhoitajat voivat ottaa näytteitä myös virtsasta esimerkiksi U-stix 
ja huumeseula. Pikanäytteet virtsasta tehdään liuskatestinä, jonka perusteella tehdään 
viljely maljalle, mikä varmistaa tulehduksen tai bakteerin. Laajemmat tutkimukset pyy-
detään laboratoriosta (Aalto ym. 2010. s. 158-159). Tekniikan ja uusien laitteiden kehi-
tys on parantanut vieritestien ottamisen edellytyksiä päivystyshoitoyksikössä. Nopea 
näytteenotto lyhentää potilaan päivystyksessä viettämää aikaa silloin, kun näytteenotto 
ja vastausten käsittely on osa hyvin toimivaa hoitoprosessia (Finohta 2011).  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana laadullisena kirjallisuuskatsauksena. Valittujen 
tutkimusten ja artikkelien pohjalta haluttiin tuoda esille uudenlaisia toimintamalleja ja 
syventää tietoa potilasluokittelussa ja hätätilapotilaan tunnistamisessa päivystyshoito-
työssä sairaanhoitajan näkökulmasta. Opinnäytetyön tekeminen alkoi syksyllä 2019 ai-
neiston haulla ja teoriapohjan luomisella. Opinnäytetyön aineistoa haettiin ja kerättiin 
aineistoksi suomen- ja englanninkielisinä sähköisistä tietojärjestelmistä. Aineisto kerät-
tiin sisäänotto- ja poissulkukriteerejä käyttäen. Opinnäytetyön kirjoittaminen aloitettiin 
joulukuussa 2019 ja valmis työ viimeisteltiin toukokuussa 2020. 
 
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Kirjallisuuskatsausta voidaan käyttää tutkimusmenetelmänä erilaisiin tarkoituksiin, jon-
ka vuoksi on olemassa erityyppisiä katsauksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtä-
vänä on nimensä mukaisesti kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimus-
ta laadullisesti määrällisesti tai kuvaamalla aikaisemman tutkimuksen syvyyttä. Tämä 
opinnäytetyö toteutettiin laadullisena kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (Axelin ym. 
2016 s. 8-9). 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvata viimeaikaisen tai aiemmin teh-
dyn tiettyyn aihealueeseen kohdistuvaa tutkimusta. Tämän kirjallisuuskatsaustyypin ky-
symyksenasettelu voi olla laaja, mutta se voi sisältää erilaisia rajauksia. Perinteisesti 
kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee julkaistuja tieteellisiä tutkimuksia. Kirjalli-
suuskatsaus sisältää prosessin materiaalin hankinnasta ja analyysin olemassa olevan tut-
kimuksen arvon osoittamiseksi (Axelin ym. 2016 s. 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
osoittautui tälle opinnäytetyölle sopivaksi tutkimusmenetelmäksi, sillä valittujen tutki-
musten perusteella pystyttiin muodostamaan laaja kokonaisuus asetettujen tutkimusky-
symysten ympärille.  
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5.2 Kirjallisuushaku ja poissulkukriteerit 
Kirjallisuushaku tehtiin kahdessa osassa. Esihaun ja aihealueen kartoituksen jälkeen li-
sättiin sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Lopulliseen kirjallisuushakuun määriteltiin 
sisäänottokriteereiksi, että katsaukseen hyväksytään vähintään yliopistotasoinen pro-
gradu tasoinen tieteellinen suomen tai englanninkielinen tutkimus tai artikkeli, joka on 
julkaistu vuosien 2009-2019 välillä ja on vertaisarvioitu. Potilasmäärien lisääntymisen 
vuoksi haluttiin valita tutkimuksia viimeisen kymmenen vuoden ajalta. Tutkimukset kä-
sittelevät aikuisen hätätilapotilaan varhaista tunnistamista päivystyspoliklinikalla ja po-
tilasluokittelun apuvälineitä peruselintoimintojen perusteella tehtäviin riskipisteytyksiin 
tai laboratoriokokeista saatavien tulosten perusteella.  
 
Poissulkukriteereinä olivat muut kuin suomen tai englanninkieliset tutkimukset, sekä 
tutkimukset ja artikkelit, joita ei ole saatavissa kokonaisena tekstinä tai kokonainen 
teksti on maksullinen. Lisäksi poissulkukriteereihin kuului ennen vuotta 2009 julkaistut 
artikkelit ja tutkimukset.  
 
 
Taulukko 6. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
• Tutkimus on vähintään yliopistota-
soinen pro-gradu tasoinen tutki-
mus tai artikkeli 
• Julkaistu vuosien 2009-2019 välil-
lä 
• Julkaisukielenä suomi tai englanti 
• Tutkimus käsittelee yli 18-
vuotiaita aikuisia 
• Käsittelee hätätilapotilaan varhais-
ta tunnistamista tai potilasluokitte-
lua 
• Peer Review -artikkeli 
• Julkaistu ennen vuotta 2009 
• Muun kuin suomen tai englan-
ninkielinen 
• Tutkimusta ei ole saatavana 
koko tekstinä tai se on maksul-
linen 
• Tutkimus koskee traumapoti-
laita 
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Ensimmäiset haut tuottivat valtavan määrän hakutuloksia. Niiden seasta oli hankalaa 
löytää spesifiä tietoa, joka vastaisi tutkimuskysymykseen. Tiedonhakuun lisättiin si-
säänotto- ja poissulkukriteerit ja hakusanoja jouduttiin muokkaamaan uudelleen. Axe-
linin ym. (2016) mukaan ensimmäisten hakukokeilujen tarkoitus ei ole olla loppuun 
hiottuja ja sisältää lopullisia hakulausekkeita, vaan tarkoitus on testata eri hakulausek-
keita varsinaista kirjallisuushakua varten (Axelin ym. 2016 s. 36).  
 
Aihetta lähdettiin pilkkomaan hakuun sopivaksi sen perusteella, minkälaista tietoa ha-
luttiin löytää. Omat tutkimuskysymykset eivät sopineet suoraan hakulausekkeiksi. Kun 
hakukokonaisuudet olivat selvillä, alkoi hakusanojen ideointi ja aihe käännettiin myös 
englanniksi.  
 
Materiaalin hakua varten lopulliset tietokannat olivat Academic Search Elite (EBSCO), 
Pubmed, Sage, Science Journal ja Google Scholar. Lopulliset tiedonhakuun käytetyt 
hakusanat on esitetty taulukossa 7.  
     
      Taulukko 7. Lopulliset hakusanat 
 
 
 
 
 
 
5.3 Valitut tutkimukset ja sisällönanalyysi 
Valitut tieteelliset artikkelit ja tutkimukset arvioitiin kuvailevalle kirjallisuuskatsauksel-
le soveltuvia arviointikriteereitä hyödyntämällä. Oleellista oli huomioida tutkimusky-
symykset ja mitä tutkimusartikkelien laadun arvioinnilla tavoiteltiin.  
Tutkimusartikkeleita arvioidessa tulee keskittyä validiteetin eli pätevyyden, kliinisen 
merkittävyyden ja yleistettävyyden arviointiin (Axelin ym. 2016 s. 68) 
Lopulliset hakusanat: 
Emergency Department AND Early Warning score AND Patient 
Emergency Department OR Emergency Room AND Scoring 
Päivystys AND potilas 
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5.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyö toteutettiin hyviä tutkimuseettisiä käytäntöjä sekä valtakunnallisia ohjeita 
noudattaen. Opinnäytetyössä Käytettävät tutkimukset lisättiin lähdeluetteloon mahdolli-
simman tarkasti. Hyvän tieteellisen käytännön pohjana on rehellisyys, tarkkuus ja huo-
lellisuus tutkimusten dokumentoinnissa ja tutkimusten arvioinnissa. Erityisesti huomi-
oon otettavia eettisiä käytäntöjä ovat tekstin plagiointi ja tutkimuksen tulosten esittämi-
nen harhaanjohtavasti. Muiden tutkijoiden tutkimuksia käsiteltiin arvokkaasti ja tulokset 
esitettiin hyvässä valossa (Arcada 2008).  
 
Suomessa tieteen vapaus on turvattu perustuslaissa, mutta vapautta tulee käyttää vas-
tuullisesti. Tieteen ja tutkimusaineiston avoimuus on edellytys tieteen edistymiselle ja 
kriittiselle arvioinnille. Tutkimuksessa kerätty aineisto on tallennettu muiden tutkijoiden 
saataville, mikä on yksi tapa toteuttaa tieteen avoimuutta (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019).  
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6 TULOKSET 
Taulukossa 8. on lueteltuna kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset, josta selviää 
tutkimuksen tekijät ja julkaisuvuosi, käytetyt hakusanat ja tietokannat, tutkimuksen ot-
sikko ja tiivistettynä tutkimuksen sisältö. Valituista tutkimuksista etsittiin vastauksia 
tutkimuskysymyksiin. 
 
Taulukko 8. Valitut tutkimukset ja tiivistelmä 
Tekijät (vuosi-
luku) 
Tietokanta Hakusanat Otsikko Tiivistetty katsaus 
Edin, A., Gylfe, 
Å., Johansson, 
A., Kauppi, A., 
Mölling, P., 
Sjöstedt, A., 
Strålin, K., 
Ziegler, I., 
(2016) 
 
Google 
Scholar 
Emergency 
Department 
OR Emer-
gency de-
partment 
AND Scoring 
Metabolites in 
Blood for Predic-
tion of Bactere-
mic Sepsis in the 
Emergency 
Room 
Aineenvaihduntatuotteiden 
analysoiminen täydestä 
verenkuvasta sepsiksen 
tunnistamiseksi. suositel-
laan käytettäväksi päivys-
tyspoliklinikalla. 
Clifton, A., 
Meredith, P., 
Pimentel, M., 
Prytherch, D., 
Redfern, O., 
Smith, G., 
Tarassenko, 
L., Watkinson, 
P., 
(2018) 
Science 
Journal 
Emergency 
Department 
AND Early 
Warning 
Score 
Predicting in-
hospital mortali-
ty and unantici-
pated admis-
sions to the in-
tensive care unit 
using routinely 
collected blood 
tests and vital 
signs: Develop-
ment and vali-
dation of a mul-
tivariable model 
Hätätilapotilaan varhaisen 
tunnistamisen pisteytysjär-
jestelmän (NEWS) yhdis-
täminen laboratoriokokei-
den tuloksiin tehohoidon ja 
sairaalakuolleisuuden eh-
käisyksi ja ennustamiseksi 
24 tunnin sisällä saapumi-
sesta päivystyspoliklinikal-
le. 
Gustafsson, S., 
Harjola, V-P., 
Heitto, M., 
Kankaanpää, 
M., Muukko-
nen, L., Palo-
mäki, A., Rai-
takari, M., 
Google 
Scholar 
Päivystys 
AND Potilas 
Nopeammin ko-
tiin päivystyk-
sestä 
Muutokset päivystyspoli-
klinikan työskentelytavois-
sa ja vieritestauslaitteiston 
käyttö lisää potilasturvalli-
suutta ja vähentää ruuh-
kautumista päivystyksessä. 
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Hätätilapotilaan varhainen 
tunnistaminen varhaisen 
varoituksen pisteytysjärjes-
telmää käyttäen ja sen tois-
taminen koko päivystykses-
sä vietetyn ajan. Tavoittee-
na parantaa korkean riskin 
potilaiden tunnistamista 
päivystyspoliklinikalla. 
Chang, S-H., 
Chang, T., 
Chen, H-Y., 
Goh, Z., Hsieh, 
C-H., Hsieh, 
M-S., Ng, C-J., 
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Opinnäytetyön tulokset jaettiin kahteen osaan tutkimuskysymyksien perusteella. 1) Mi-
ten tunnistaa aikuinen hätätilapotilas sairaalan päivystykseen saapuvista potilaista. 2) 
Millä apuvälineillä voidaan parantaa hätätilapotilaan tunnistamista ja potilasluokittelua 
varhaisessa vaiheessa. Taulukossa 9. on valitut tutkimukset numeroituna.  
 
Taulukko 9. Valitut tutkimukset 
Tutkimus 
1. 
Metabolites in Blood for Prediction of Bacteremic Sepsis in the Emergency 
Room 
Tutkimus 
2. 
Predicting in-hospital mortality and unanticipated admissions to the inten-
sive care unit using routinely collected blood tests and vital signs: Devel-
opment and validation of a multivariable model 
Tutkimus 
3. 
Nopeammin kotiin päivystyksestä 
Tutkimus 
4. 
Predicting mortality in patients with suspected sepsis at the emergency de-
partment; A retrospective cohort study comparing qSOFA, SIRS and 
NEWS 
Tutkimus 
5. 
Study protocol for evaluating the implementation and effectiveness of an 
emergency department longitudinal patient monitoring system using a 
mixed-methods approach 
Tutkimus 
6. 
Performance Assesment of the mortality in Emergency Department sepsis 
score, Modified Warning Score, Rapid Emergency Medicine Score and 
Rapid Acute Physiology Score in Predicting Survival Outcomes of Adult 
Renal Abscess Patients in the Emergency Department 
Tutkimus 
7. 
Score at the Door: A retrospective data analysis of sepsis scoring criteria in 
the Emergency Department 
Tutkimus 
8. 
A targeted real-time early warning score (TREWScore) for septic shock 
Tutkimus 
9. 
Using modified early warning score to predict need of lifesaving interven-
tion in adult non-trauma patients in a tertiary state hospital 
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Tutkimus vastaa kysymykseen: Miten tunnistaa aikuinen hätätilapotilas sairaalan päi-
vystykseen saapuvista potilaista? 
 
Taulukko 10. Tuloksien validiteetti 1. 
NEWS MEWS MEDS MUU 
EWS 
VIERITESTIT Tutkimus: 
- - - Kyllä Kyllä 1. 
Kyllä - - Kyllä Kyllä 2. 
- - - - Kyllä 3. 
Kyllä - - Kyllä - 4. 
Kyllä - - Kyllä - 5. 
- - Kyllä - - 6. 
Kyllä - - - Kyllä 7. 
- - - Kyllä - 8. 
- Kyllä - - - 9. 
 
Tutkimus vastaa kysymykseen: Millä apuvälineillä voin parantaa hätätilapotilaan tun-
nistamista ja potilasluokittelua varhaisessa vaiheessa? Heikkoudet ja vahvuudet. 
 
Taulukko 11. Tuloksien validiteetti 2. 
NEWS MEWS MEDS MUU 
EWS 
VIERITESTIT Tutkimus: 
   + Sepsis 1. 
+   + + 2. 
    +/- 3. 
+   qSOFA- 
SIRS- 
 4. 
+   +  5. 
  +   6. 
+    EWS+LAB 7. 
 -  TREWS  8. 
 +    9. 
32 
 
 
6.1 Miten tunnistaa hätätilapotilas päivystyspoliklinikalla? 
Välitöntä hoitoa tarvitsevan potilaan tunnistaminen on avainasemassa potilasturvalli-
suuden kannalta. Varhainen tunnistaminen sallii kliinisen väliintulon ja mahdollisen pe-
lastamisen, näin vähentäen riskiä vakaville potilastapauksille (Boland ym. 2017). Kriit-
tisesti sairaiden potilaiden tunnistamisen luotettavuus on äärimmäisen tärkeää potilaan 
ensihoidossa, mukaan lukien sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja sairaalan päivystys-
poliklinikan (Ahmad ym. 2018). Varhaisen tunnistamisen pisteytystä suositellaan käy-
tettävän kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseksi. Varhaisen tunnistamisen pistey-
tyksellä voidaan ehkäistä parhaimmillaan potilaan kuolema, sydänkohtausriski tai odot-
tamaton siirto teho-osastolle. Varhaisen tunnistamisen pisteytysjärjestelmä mahdollistaa 
yksinkertaisen tuloksen fysiologisiin mittauksiin perustuen (Chang ym. 2018) (Clifton 
ym. 2018).  Potilaan peruselintoimintojen mittaus tulovaiheessa sisältää vähintään ve-
renpaineen, sydämen sykkeen, kehon lämmön, hengitystaajuuden ja tajunnantason mit-
taamisen manuaalisesti tai elektronisia apuvälineitä hyödyntäen (Ahmad ym. 2018) 
(Alsma ym. 2019) (Hager ym. 2015).  
 
Päivystyspoliklinikoilla ruuhkautuminen on yleinen ongelma. Ruuhkautumisen vähen-
tämiseksi on tärkeää kehittää päivystyskäynnin prosessia. Potilaan läpimenoaikaa päi-
vystyksessä voidaan pitää päämittarina, sillä läpimenoajan pitkittyminen lisää ruuhkaa 
ja muiden potilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta. Vieritestauslaitteiston käyttö päi-
vystyspoliklinikalla voi lyhentää päivystyksessä vietettyä aikaa ja näin vähentäen ruuh-
kautumista päivystyksessä (Gustafsson ym. 2017). Vieritestien tekemistä päivystyksessä 
suositellaan erottaakseen potilaista ne, joilla on bakteerin aiheuttama sepsis. Sepsiksen 
varhainen tunnistaminen on tärkeää, sillä näillä potilailla on suurempi riski yleisvoinnin 
äkilliselle huonontumiselle. Bakteerin aiheuttamaa sepsistä sairastavat tarvitsevat myös 
kohdennettua hoitoa (Edin ym. 2016) (Alsma ym. 2019). Clifton ym. (2018) tekemän 
tutkimuksen mukaan yhdistetty verikokeiden ja peruselintoimintojen mittaaminen on 
todettu lisäävän varhaisen tunnistamisen riskipisteytyksen kykyä tunnistaa välitöntä hoi-
toa vaativat potilaat (Clifton ym. 2018).  
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Yhdysvalloissa 750 000 potilasta sairastaa yleisinfektion tai septisen shokin joka vuosi. 
Yli puolet näistä potilaista siirretään tehohoitoon. Silti sairaalakuolleisuus on 20-30% 
(Hager ym. 2015). Sepsis on ensisijainen infektiosta johtuva kuolinsyy. Sepsiksen mää-
ritelmä on muuttunut viime vuosikymmenien aikana vakavaksi henkeä uhkaavaksi ylei-
sinfektioksi. Sepsis tunnistetaan infektion merkeistä ja se vaikuttaa kaikkiin peruselin-
toimintoihin. Henkeä uhkaavan infektion olemassaolo voidaan usein jättää huomiotta 
ilman tunnistamista helpottavaa riskipisteytysjärjestelmää (Alsma ym. 2019). Varhaisen 
tunnistamisen pisteytysjärjestelmää käyttämällä päivystyspoliklinikalla voidaan tunnis-
taa sepsispotilaat varhaisessa vaiheessa (Alsma ym. 2019) (Hager ym. 2015) (Bonk ym. 
2019). Kriittinen hetki septisen shokin tunnistamisen kannalta on tunnistaa oireet ennen 
vakavan yleissepsiksen puhkeamista, koska kuolleisuuden on todettu lisääntyvän tämän 
jälkeen (Hager ym. 2015). 
 
Chang ym. (2018) tutkimuksen mukaan peruselintoimintojen mittaamiseen perustuva 
pisteytysjärjestelmää suositellaan ennakoimaan sairaalakuolleisuutta ja edistämään pää-
töksentekoprosessia välittömän hoidon aloittamiselle kaikilla vatsa-alueen infektiopoti-
lailla (Chang ym. 2018).  
 
6.2 Apuvälineet hätätilapotilaan tunnistamisen tukena 
Potilasluokittelujärjestelmän kehittäminen standardoiduksi päivystyspoliklinikalla on 
pidetty tärkeänä. MEWS (eng. Modified Early Warning Score) on edelleen käytössä 
useilla päivystyspoliklinikoilla ja sen on todettu suoriutuvan hyvin tunnistamaan hätäti-
lapotilaat varhaisessa vaiheessa. Sen käyttö on yksinkertaista ja perustuu potilaan perus-
elintoimintojen pisteytykseen. Verrattaen useisiin maailmanlaajuisesti käytössä oleviin 
potilasluokittelujärjestelmiin kuten MTS (eng. Manchester Triage System) ja ESI (eng. 
Emergency Severity Index), sen käyttäminen ei vaadi laajaa koulutusta. MEWS-
järjestelmää on käytetty tunnistamaan vakavasti sairaat potilaat vuodeosastolla ja teho-
osastolla, mutta nyt se on otettu käyttöön laajemmin päivystyspoliklinikalla ja sairaalan 
ulkopuolisessa ensihoidossa. MEWS-järjestelmän käyttö ei sovellu traumapotilaille. 
MEWS-järjestelmän käyttö triagevaiheessa on todettu vähentävän odotusaikoja ja liian 
alhaista potilasluokittelua (Ahmad ym. 2018).  
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Sepsiksen varhaista tunnistamista päivystykseen saapuvista potilaista on kehitetty sai-
raaloissa kansainvälisesti. Varhaisen tunnistamisen järjestelmien myötä sepsispotilaiden 
sairaalakuolleisuus on vähentynyt ja oikea hoito aloitetaan aikaisemmin (Bonk ym. 
2019). Sepsiksen oireista kärsiviä potilaita voidaan arvioida qSOFA (eng. quick Sepsis-
related Organ Failure Assessment) pisteytysjärjestelmää käyttäen. Hätätilapotilaan tun-
nistamiseksi kehitetty NEWS-järjestelmä on otettu käyttöön päivystyspoliklinikoilla 
maailmanlaajuisesti. Alsma ym. (2019) tekemän tutkimuksen mukaan NEWS-
järjestelmä on herkempi apuväline kuin qSOFA ennustamaan potilaan tilan huononemi-
nen päivystyspoliklinikalla sepsisoireisilla potilailla (Alsma ym. 2019). NEWS-
järjestelmä on peruselintoimintoihin perustuva varhaisen tunnistamisen työkalu ja LDT-
EWS (eng. Laboratory decision tree early warning score) on laboratoriokokeiden tu-
loksiin perustuva pisteytysjärjestelmä. Clifton ym. (2018) yhdistivät tutkimuksessaan 
nämä kaksi järjestelmää. Järjestelmän käyttäminen perustuu perinteisen NEWS-
taulukon ja LDT taulukon vertaamiseen. Peruselintoimintojen mittaamiseen perustuvan 
riskipisteytyksen ja laboratoriokokeiden tulosten perusteella tehdyn riskipisteytyksen 
yhdistelmä todettiin olevan tehokkaampi järjestelmä tunnistaa korkean riskin potilaat tai 
sairaalakuolleisuus 24-tunnin kuluessa kuin NEWS-järjestelmä yksinkertaisesti käytet-
tynä (Clifton ym. 2018). Hätätilapotilaan tunnistamiseen potilasluokitteluvaiheessa ei 
suositella järjestelmiä, jotka ovat pisteytykseltään monimutkaisia tai riippuvaisia labora-
toriotestituloksista. Peruselintoimintojen mittauksiin perustuvat varhaisen tunnistamisen 
järjestelmät, kuten NEWS ja MEDS soveltuvat potilasluokitteluvaiheeseen. Monimut-
kaisemmat pisteytysjärjestelmät ovat tarkempia mitä pidemmälle potilaan päivystykses-
sä viettämä aika etenee sekä vastauksia saadaan esimerkiksi laboratoriotesteihin (Bonk 
ym. 2019).  
 
TREWScore (eng. Targeted real-time early warning score) on pisteytysjärjestelmä joka 
on kehitetty tunnistamaan mahdollinen kehittyvä septinen shokki. Sähköisten potilastie-
tojärjestelmien käyttö on lisännyt mielenkiintoa automaattisesti potilaan tilasta hälyttä-
viin työkaluihin. TREWScore on yhdistelmä potilaan peruselintoimintojen seurannasta 
ja laboratoriokokeiden tuloksista muodostuva hälytysjärjestelmä. Verrattuna MEWS-
järjestelmään, joka on kehitetty tunnistamaan hätätilapotilas, mutta ei ole varsinaisesti 
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sepsiksen tunnistamiseen kehitetty. TREWScore oli herkempi ennustamaan potilaan 
kehittyvä septinen shokki pidemmällä aikavälillä (Hager ym. 2015).  
 
Varhaisen tunnistamisen pisteytysjärjestelmää on tutkittu ja kehitetty vähentämään sai-
raalakuolleisuutta ja ennustamaan sitä varhaisessa vaiheessa. Chang ym. (2018) teke-
mässä tutkimuksessa tutkittiin eri pistejärjestelmien herkkyyttä ja tarkkuutta ennustaa 
sairaalakuolleisuus munuaispaisepotilailla. MEDS (eng. mortality in emergency de-
partment sepsis) nousi tutkimuksessa ylivoimaiseksi kuolleisuuden ennakoimisessa päi-
vystyspoliklinikalla. MEDS validoitiin vuonna 2003 tunnistamaan infektioepäily poti-
lailla yhdistettynä riskiin kohonneesta sairaalakuolleisuudesta. Se perustuu 9 eri para-
metriin ja näissä otetaan huomioon potilaan korkea ikä, kohonnut hengitystaajuus tai 
hapenpuute, todettu sepsis, laboratoriokokeiden tulokset ja onko potilas palvelutalon 
asukas. Terminaalivaiheen sairaus antaa korkeimmat pisteet kuolleisuuden ennustami-
sessa. MEDS-järjestelmän vahvuus voi olla myös mahdollisesti sen heikkous, jos poti-
laan sairaushistoriaa ei ole nopeasti saatavilla, potilas on sekava tai hoitajan ja potilaan 
välillä on kielimuuri. MEDS on kuolleisuuden ennakoimiseen kehitetty pisteytysjärjes-
telmä ja se selittää osaltaan, miksi se menestyi ylivoimaisesti tässä tutkimuksessa verrat-
tuna esimerkiksi MEWS-järjestelmään, joka soveltuu hätätilapotilaan tunnistamiseen 
päivystyspoliklinikalla potilasluokitteluvaiheessa (Chang ym. 2018).  
 
Vieritestauslaitteiston käyttäminen päivystyspoliklinikalla voi lyhentää potilaan päivys-
tyksessä viettämää aikaa ja parantaa potilasturvallisuutta. Muutokset työtavoissa päivys-
tyspoliklinikalla vaikuttavat myös potilaiden luokitteluun. Ensiarviotyöparimallissa ko-
kenut lääkäri ja sairaanhoitaja tekevät yhdessä ensiarvion ja potilasluokittelun potilaas-
ta. Vieritestauslaitteisto yhdistettynä ensiarviotyöparimallin toimintaan on todettu ly-
hentävän päivystyksen läpimenoaikaa merkittävästi. Vaikutuksen suuruus riippuu vieri-
testauslaitteiston valikoiman laajuudesta (Gustafsson ym. 2017). Laboratoriossa analy-
soitu koko verenkuva on todettu olevan tehokkaampi sepsiksen tunnistamisessa (Edin 
ym. 2016). 
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7 POHDINTA 
7.1 Johtopäätökset tuloksista 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää miten tunnistaa hätätilapotilas varhaisessa 
vaiheessa sairaalan päivystykseen saapuvista potilaista ja kuvailla varhaisen tunnistami-
sen pistejärjestelmiä hätätilapotilaan tunnistamiseksi. Varhaisen tunnistamisen todettiin 
olevan avainasemassa koko päivystyksen toiminnan kannalta. Lisääntyneiden potilas-
määrien ja päivystyksen ruuhkautumisen estämiseksi on kehitetty uusia toimintatapoja 
tunnistaakseen päivystykseen saapuvista potilaista ne, jotka ovat välittömän hoidon tar-
peessa. Yksinkertaista potilaan peruselintoimintojen perusteella tehtyä riskipisteytystä 
suositeltiin käytettäväksi päivystyspoliklinikalle saapuvilla potilailla lisäämään hätätila-
potilaan tunnistamisen luotettavuutta.  
 
Riskipisteytysjärjestelmiä on kehitetty maailmanlaajuisesti erilaisten sairauksien tunnis-
tamiseksi varhaisessa vaiheessa ja näitä järjestelmiä on verrattu käytännön työssä. Tu-
losten perusteella ei voitu päätellä yhtä tiettyä varhaisen varoituksen pistejärjestelmää, 
joka sopisi kaikille potilasryhmille. Yhdeksi oleelliseksi johtopäätökseksi tutkimuksista 
nousi esiin hätätilapotilaan tunnistamiseksi käytettävien apuvälineiden yksinkertainen ja 
nopea käytettävyys silloin, kun ei ole mahdollisuutta potilaan taustatietojen selvittämi-
seen. Vieritestauksen merkitys hätätilapotilaan tunnistamiseksi oli vähäistä. Vierites-
tausvalikoima ja saatavuus vaikuttavat sen merkittävyyteen. Vieritestausten todettiin 
mahdollisesti vähentävän potilaan päivystyksessä viettämää aikaa. Päivystyksessä vie-
tetty aika vähensi ruuhkia ja lisäsi potilasturvallisuutta.  
 
Johtopäätöksiksi nostettiin kaksi pääkohtaa, joiden avulla sairaanhoitaja tunnistaa päi-
vystykseen saapuvan hätätilapotilaan. Pääkohdat olivat potilaan peruselintoimintojen 
huolellinen mittaaminen ABCD periaatteella sekä yksinkertaisen ja nopean peruselin-
toimintojen tuloksiin perustuvan varhaisen varoituksen pisteytysjärjestelmän käyttämi-
nen.  
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7.2 Metodin pohdinta 
Opinnäytetyön ideavaiheessa oli ajatuksena toteuttaa simulaatiokoulutus sairaanhoitajil-
le, jossa oli tarkoitus arvioida sairaanhoitajan valmiuksia tunnistaa hätätilapotilas 
NEWS-järjestelmää hyödyntäen. Opinnäytetyön idean toteutus osoittautui liian työlääk-
si ja aikaa vieväksi asetettuun tavoitteeseen ja käytössä oleviin resursseihin nähden. 
Päätettiin syventyä teoriatietoon ja toteuttaa aiheesta kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka 
osoittautui hyväksi päätökseksi. 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli kirjoittajalle mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. 
Tiedonhakutaidoissa ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kehityttiin huomattavasti. 
Kirjallisuuskatsaus valitusta aiheesta osoittautui sopivaksi tutkimusmuodoksi opinnäy-
tetyön toteuttamisen kannalta.  
7.3 Jatkotutkimushaasteet 
Tämän opinnäytetyön ulkopuolelle rajattiin päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan 
osaamisen arviointi ja tarkat osaamisalueet. Selkeä jatkotutkimuksen aihe olisi tutkia 
hoitohenkilökunnan osaamista hätätilapotilaan tunnistamisessa tilannetietoisuutta, ta-
pahtuma- ja taustatietoja hyödyntäen. Tulevaisuudessa Suomeen voitaisiin luoda yhte-
näiset päivystyksen osaamisalueet ja validoida varhaisen tunnistamisen pisteytysjärjes-
telmä kansallisesti. Yhtenäisillä järjestelmillä voitaisiin lisätä potilasturvallisuutta.  
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LIITTEET  
Liite 1. Ruotsinkielinen tiivistelmä 
 
INLEDNING 
 
Antalet patienter har ökat på jourpolikliniken under de senaste tio åren över hela Fin-
land. Arbetet på akutmottagningen är hektiskt och situationerna förändras snabbt. Från 
det ökade antalet patienter bör man identifiera de som är i behov av omedelbar 
vård. Detta examensarbete handlar om att identifiera den akuta patient och vilka hjälp-
medel som används för att förbättra identifieringen av den akut sjuka patient. Detta ex-
amensarbete har genomförts som en kvalitativ litteraturstudie. Akutpatient bety-
der en kritiskt sjuk patient som har luftvägs-, andnings-, blodcirkulations- eller nedsatt 
medvetande eller risk som kan leda till dessa. Man bör omedelbart identifiera en akut 
patient och starta rätt vård så snart som möjligt (Harjola et al. 2015 s. 8). Patienten kan 
anlända till akutmottagningen själv eller med ambulans. På sjukhuset tas patienten emot 
av en triage sjukskötare. Triage sjukskötaren tar reda på orsaken varför patienten kom-
mit till jourpolikliniken och om möjligt identifierar patienten (Holmström et al. 2017 s. 
102). I Finland måste den akuta vården ges till den som behöver set inom alla områden 
(L1214/2019).  
 
 
SYFTE OCH FRÅGESTLÄLLNINGAR 
 
Syftet med examensarbetet är att beskriva identifiering av de patienter som anländer till 
jourpolikliniken och klassificeringen av patienterna. Det görs med hjälp av hjälpmedel 
där man mäter patientens vitala värden. På basen av resultanten av vitala värden görs 
klassificeringen. Målet med examensarbete är att förbättra kunskapen om att identifiera 
en akut sjuk patient och användningen av verktyg för tidig identifiering. 
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Forskningsfrågor: 
1. Hur man identifierar en vuxen akut sjuk patient som anländer till en jourpolikli-
nik? 
2. Vilken typ av hjälpmedel som kan användas för att förbättra identifieringen av 
en akut sjuk patient och patientens klassificering i ett tidigt stadie? 
 
 
BAKGRUND 
 
Undersökningen av patientens tillstånd måste ske snabbt och korrekt av den sjukskötare 
som ansvarar för patientklassificeringen (Holmström et al. 2017 s. 102). Sjukskötaren 
kommer att uppmärksamma patienternas andning blodcirkulation och medvetande. Den 
första uppskattningen av patientens tillstånd bör inte ta mer än 90 sekunder. Att inter-
vjua patienter ger en sjukskötare förståelse för patientens samarbete, medvetenhet och 
luftvägar (Aalto et al. 2009 s. 81-82). 
 
Patientens vitala värden bedöms enligt ABCDE-systemet som används i Finland 
(Holmström et al. 2017 s. 107). ABCDE kommer från engelska ord Air-
way=andningsväg, Breathing=andning, Circulation=blodcirkulation, Disability=nivån 
av medvetna och E=andra akuta problem med livsfunktion (Harjola et al. 2015 s. 8-9). 
 
Andningsväg 
 
För att utvärdera patientens andningsvägar bör man göra det genom att titta och lyssna 
på patienten. Om andningsvägen är blockerad och luften inte flödar normalt kan patien-
ten bli blek eller blå och det kan senare leda till medvetslöshet (Holmström et al. 2017 s. 
334-335). Vanligtvis räcker det att öppna andningsvägarna genom att lyfta upp hakan 
eller sätta patienten i sidoposition (Harjola et al. 2015 s. 8) 
 
Andning 
 
Andningsfrekvensen räknas från varje patient som anländer till jourpolikliniken och 
även om det finns hjälpmuskler som används för att få luft till lungorna. Ökat andnings-
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arbete och andningsfrekvens är tecken på problem med syresättning (Harjola et al. 2015 
s. 12). En normal andningsfrekvens är 12-20 gånger per minut (Bhandari et al. 2019). 
 
Blodcirkulation 
 
Patienternas utvärdering inkluderar mätning av blodtryck. Blodtrycken mäts från patien-
tens arm med en tryckmanschett. Manschetten bör vara lämplig jämfört med patientens 
storlek (Aalto et al. 2010 s. 103-104). Mätningen av blodtrycket är ett viktigt teckenmått 
som kan ge information om patientens hemodynamiska tillstånd. Kroppens temperatur, 
huden torr/fuktig och patientens puls ger också en bra information om blodcirkulation. 
Pulsen mäts vanligtvis från patientens handled genom palpering av radialis (Bhandari et 
al. 2019). Patientens hjärtats elektriska funktion kan utvärderas med EKG (Holmström 
et al. 2017 s. 140). 
 
Medvetandenivå 
 
Medvetandenivån utvärderas utifrån hur patienten reagerar på tal och smärtstimulans. 
En medvetslös patient reagerar inte alls på tal eller smärtstimulering men andas spontant 
(Ala-kokko & Ruokonen 2016). Glasgow coma skala är en bra mätare för att utvärdera 
medvetandenivån på grund av dess enkla och snabba användning. De högsta poäng av 
glasgow coma skala är 15 och de lägsta är 3. Med 3 poäng är patienten djupt medvetslös 
(Holmström et al. 2017 s. 152). 
 
 
HJÄLPVERKTYG FÖR KLASSIFIERING AV PATIENTER 
 
National Early Warning Score 
 
Föreningen av inre medicin läkaren (eng. Royal College of Physicians) i Storbritannien 
lanserade NEWS-systemet (eng. National Early Warning Score) år 2012. Det var avsett 
att användas i hela NHS allmänna hälsosystem, men användningen blev utbredd över 
hela världen inklusive Europa, Indien och USA. Huvudsyftet var att förbättra identifie-
ringen av akuta sjuka patienter, förbättra vården och vårdens respons. Meningen var att 
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skapa en standardiserad process för att mäta patientens vitala värden och också reagera 
på förändringar av patientens tillstånd (Royal College of Physicians 2017). 
 
Användningen av poängsystemet baseras på sex fysiologiska parametrar. Dessa sex pa-
rametrar är: 
 
- Andningsfrekvens 
- Syremättnad 
- Systoliskt blodtryck 
- Puls 
- Medvetandenivå 
- Kroppstemperatur 
 
När parametrarna mäts kan NEWS-poängen beräknas. Poäng 5 eller mer är nyckelpunk-
ten för omedelbar vård (Royal College of Physicians 2017). 
 
Modified Early Warning Score 
 
MEDS-systemet användes före NEWS-systemet. Det har använts i Storbritannien redan 
från år 2001. MEDS-systemet är ett verktyg för att identifiera akuta sjuka patienter, 
klassificering av patienter och för att förutsäga katastrofala situationer inklusive dödsfall 
(Bansal et al. 2016). Det är baserat på mätning av fem fysiologiska parametrar som är: 
 
- Systoliskt blodtryck 
- Puls 
- Andningsfrekvens 
- Kroppstemperatur 
- Neurologisk Status 
 
Sidotests 
 
Sidotester betyder tester som tas utanför laboratoriet bredvid patienten. Sidotest är ett 
laboratorietest som har omedelbart inflytande av patientens vård. I jourpoliklinik kan 
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sjukskötare ta prover från patientens blod till exempel CRP, hemoglobin och blodsocker 
(Aalto et al. 2010 s. 158-159).  
 
 
METOD 
 
Examensarbete har genomförts som en kvalitativ litteraturöversikt. Med forskningsar-
tiklar som har valts önskade skribenten att lyfta upp nya handlingsmodeller och ge en 
djupare förståelse för att identifiera akut sjuka patienter och hjälpmedel för klassifice-
ring av patienter inom akut sjukvård. Arbetet startade hösten 2019 med att samla 
material och skapande teoribas. Materialet samlades på finska och engelska från de 
elektroniska databaserna. Skrivandet inleddes i december och arbetet avslutades i maj 
2020. 
 
Litteraturöversikt som forskningsmetod 
 
Litteraturöversikten kan användas som forskningsmetod för många syften, för det finns 
många typer av litteraturöversikt. Syftet med beskrivande litteraturöversikt är att besk-
riva tidigare forskning (Axelin et al. 2016 s. 8-9). Syftet med den beskrivande litteratur-
studien är att beskriva tidigare studier eller frågor om vissa ämnen. Frågeställning i 
denna typ av litteraturöversikt kan vara bred. Traditionellt beskrivande litteraturöversikt 
överväger skriftiga vetenskapliga undersökningar (Axelin et al. 2016 s. 9). 
 
Forskningsetik 
 
Detta skriftiga arbete har utförts med god forskningsetik. Forskningsartiklarna som an-
vändes i detta skriftiga arbete dokumenterades som källor. Grunden för god vetenskap-
lig praxis är observera ärlighet, allmän omsorg och noggrannhet i studien dokumentat-
ionen och presentationen av andras undersökningar och resultat (Arcada 2008).  
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SLUTSATSER 
 
Studiens huvudmål var att ta reda på hur man identifierar akut sjuk patient som anländer 
till jourpolikliniken och att beskriva hjälpmedlen för klassificering av akut sjuka patien-
ter. Det tidiga igenkännande visar sig vara en nyckelpunkt för hela jourpolikliniks 
funktion. På grund av den ökande mängden patienter, finns det hjälpmedel för att ta reda 
på vilka patienter som behöver omedelbar vård. Enkla verktyg som baseras på patien-
tens vitala tecken rekommenderades för att förbättra identifieringen av akut sjuk patient 
i jourpoliklinik. Det finns tidiga varningssystem utvecklade runt om världen för att iden-
tifiera olika typer av sjukdomar och dessa system har testat praktiskt. Med hänvisning 
till resultaten finns det inget system som fungerar med varje patientgrupp. Snabb och 
enkel användning av hjälpmedlen ger ett väsentligt resultat när det inte finns någon 
chans att ta reda på någon bakgrundsinformation om patienten. 
Det fanns två slutsatser från resultaten hur sjukskötaren kan identifiera den akut sjuka 
patienten. Det är mätning av vitala värden och enkla hjälpmedel som är baserat sig på 
patientens vitala värden. 
 
 
